































































































































ため,神経核内封入体病（Neuronal intranuclear inclusion disease ;NIID）と診断した.【結
論】NIIDは抗ユビキチン抗体陽性エオジン好性核内封入体が全身臓器の細胞で広く認
められる神経変性疾患であり,中枢から末梢神経,自律神経系を含む多彩な神経症状を
呈する.脳MRIではFLAIR画像で広範な大脳白質病変に加え,拡散強調画像で皮質下白
質に左右対称の弧状高信号が遷延する.診断は死後の脳病理によることが多かったが,
近年では皮膚生検による病理診断の報告が散見される.認知症を呈し,FLAIR画像で大
脳白質に広範な高信号域を認める疾患の鑑別にNIIDを考慮する必要があると考えられ
る.
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【症例】74歳 男性【主訴】右上下脱力としびれ【現病歴】自宅で枕を高くして正面の
テレビを見ていた際に突然の後頚部~両肩にかけての痛みを自覚。直後より右上下肢
のしびれが出現，次第に動かなくなったため救急要請。【既往歴】高血圧症，脂質異常
症【臨床経過】救急隊からの入電情報から脳血管障害を疑い，再開通療法を念頭に受
け入れ準備を行った。来院時，血圧153/89 mmHg，脈拍62回/分，胸腹部に異常なく，
神経学的には意識清明で脳神経異常なく，顔面を含まない右片麻痺（MMT1~2）があり，
感覚障害は顕著ではなかった。頭部から上部脊椎のCT撮影を行ったところ，C3~4で
脊柱管背側に硬膜外血腫の所見を認めた。頚部MRIでもC3~7にかけて硬膜外血腫が
あり，C3~4中心に頸髄が強く圧迫されている所見を認めた。なお，頭部MRIでは急
性期脳梗塞の所見は認めなかった。来院約1時間後には麻痺症状は軽快しており，保
存的治療の方針となった。なお，両前腕~手掌・手背にかけて軽度の感覚鈍麻は，第3
病日には消失した。第8病日にはMRIで血腫消失を確認し，第9病日に自宅退院となっ
た。【考察】特発性脊髄硬膜外血腫は0.1人/10万人と稀な疾患とされているが，画像
検査の進歩に伴い診断例が増加している。発症早期で画像上の変化が現れていない脳
梗塞と診断された場合，治療により病状を悪化させることも懸念され，血栓溶解療法
を念頭においた対応を行う際には限られた時間内で確実な診断が求められる。急性期
の臨床像について当院で過去に経験した症例の特徴も合わせて検討する。【結語】片麻
痺に加え突然発症の後頸部～背部痛を訴える場合，脊髄病変も鑑別に加え，画像評価
を行う必要がある。
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